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Неінвазивні ультразвукові маркери діагностики
вторинного зморщування нирки внаслідок
міхурово�сечовідного рефлюксу у дитини

на підставі клінічного спостереження

УДК 616.61�007.23�073.432.19.�053.2.�02:[616.617:616.62]�008.17

Мета: пошук ультразвукових маркерів зморщування нирок.

Клінічний випадок. Наведено клінічне спостереження дитини 10 років з міхурово�сечовідним рефлюксом (МСРЇ, що призвело до вторинного

зморщування нирки, обговорення якого включило анамнестичні дані, лабораторні та інструментальні дослідження, діагностичні критерії

захворювання. Дитина обстежена за стандартами пацієнтів нефрологічного профілю. Автором проведено ультразвукове дослідження сечового

міхура та нирок з доплерографією.

Висвітлені сучасні ультразвукові і допплерографічні маркери МСР у дітей.

Висновки. Використання запропонованих ультразвукових ознак дає можливість ранньої неінвазивної діагностики вторинного зморщування нирок

внаслідок МСР та його своєчасного лікування.

Обстеження проводилися з дотриманням норм біоетики, авторами одержана інформована згода батьків на проведення досліджень.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: міхурово�сечовідний рефлюкс, зморщування нирки; ультразвукові маркери.

Noninvazive ultrasound markers diagnostics secondary wrinkling kidney
as a result of vesicoureteral reflux
K.G. Muratova, M.O. Gonchar
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Purpose: search for ultrasound markers of kidney wrinkling.

Clinical case. The article presents a clinical observation of a 10�year�old child with vesicoureteral reflux, which led to the secondary wrinkling of the kidney,

the discussion of which included anamnestic data, laboratory and instrumental research methods, and diagnostic criteria for the disease. The child was exam�

ined according to the standards of nephrological patients. The author of the article performed an ultrasound examination of the bladder and kidneys with

Doppler. Modern ultrasound and Doppler markers of vesicoureteral reflux in children are covered.

Conclusions. The use of captured ultrasound features allows early non�invasive diagnosis of secondary renal wrinkling due to vesicoureteral reflux and its time�

ly treatment. Surveys were conducted in compliance with bioethics, the authors obtained informed parents consent to conduct research.
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Неинвазивные ультразвуковые маркеры диагностики вторичного сморщивания
почки вследствие пузырно�мочеточникового рефлюкса у ребенка на основании
клинического наблюдения
Е.Г. Муратова, М.А. Гончарь

Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков, Украина

Цель: поиск ультразвуковых маркеров сморщивания почек.

Клинический случай. Изложено клиническое наблюдение ребенка 10 лет с пузырно�мочеточниковым рефлюксом (ПМР), что привело ко вторично�

му сморщиванию почки, обсуждение которого включило анамнестические данные, лабораторные и инструментальные методы исследования, диаг�

ностические критерии заболевания. Ребенок обследован по стандартам пациентов нефрологического профиля. Проведено ультразвуковое исследо�

вание мочевого пузыря и почек с доплерографией. Освещены современные ультразвуковые и допплерографические маркеры ПМР у детей.

Выводы. Использование предложенных ультразвуковых маркеров дает возможность ранней неинвазивной диагностики вторичного сморщивания

почек вследствие ПМР и его своевременного лечения.

Обследования проводились с соблюдением норм биоэтики, авторами получено информированное согласие родителей на проведение исследований.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Вступ

Міхурово�сечовідний рефлюкс (МСР) —
патологічний стан, який розвивається

при недостатності замикального механізму
міхурово�сечовидного сегмента або окремих
його частин. Як наслідок, під впливом вну�
трішньоміхурового тиску певна кількість сечі,
що транспортується сечоводами у сечовий
міхур, повертається у верхні сечові шляхи в
напрямку нирки. За даними різних дослідни�
ків, частота МСР у дітей висока і становить
від 35% до 66,4% серед хворих з аномалією
розвитку та інфекцією сечових шляхів
(ІСШ) [6]. Для братів і сестер дітей
з МСР ризик мати МСР становить близько
28%, тоді як серед потомства батьків з МСР
частота його виникнення дорівнює 36% [4].
Ускладнення обумовлені поєднанням двох
факторів: порушенням уродинаміки та інфіку�
ванням сечі, в результаті чого розвивається
важкий пієлонефрит [5]. При тривалому
існуванні МСР, коли настає функціональна
декомпенсація сечоводу, останній не в змозі
повністю випорожнитися від сечі. Явища
уростазу поступово поширюються на чашко�
во�мискову систему, викликають підвищення
внутрішньониркового тиску, призводять
до розвитку гідронефротичної трансформації.
МСР спричинює склерозуючі зміни у нирках,
формування рефлюкс�нефропатії і вторинне
зморщування нирок, що може призвести
до виникнення хронічної ниркової недостат�
ності [11]. Останнє обумовлює вибір лікуваль�
ної тактики. Своєчасна діагностика та аде�
кватне лікування дозволяють попередити
розвиток незворотних змін у нирках.

Невеликий відсоток виявлення аномалій
розвитку сечовидільної системи у дітей груд�
ного і дошкільного віку пов’язаний з відмо�
вою батьків від проведення інвазивних
методів дослідження, а саме цистоуретерогра�
фії [2]. 

Метою дослідження був пошук неінвазив�

них ультразвукових маркерів пошкодження
нирок внаслідок МСР.

Клінічне спостереження

Викладене вище ілюструє наступний клі�
нічний випадок. Батьки 10�річного хлопчика
звернулися до нефрологічного центру Харків�
ської ОДКЛ зі скаргами на субфебрилітет
у дитини, лейкоцитурію до 1/2 поля зору,
виявлену при дослідженні сечі. З анамнезу
відомо, що перший епізод пієлонефриту мав
місце у віці одного року. Дитина знаходилася
на обстеженні і лікуванні у педіатричному
відділенні центральної районної лікарні. Було
проведено ультразвукове дослідження нирок
(розміри нирок відповідали нормативним зна�
ченням, зафіксовано ознаки інфільтративної
реакції чашково�мискової системи), призначе�
на антибактеріальна терапія.

Протягом наступних кількох років у дити�
ни періодично на тлі гострої респіраторної
інфекції визначалася помірна лейкоцитурія.
При проведенні ультразвукового дослідження
у 2013 р. була виявлена асиметрія лінійних
розмірів нирок (різниця в 1 см), дилатація
миски до 31 мм, однак подальшого обстеження
дитині не провели. При наступному ультра�
звуковому дослідженні в 2015 р. знову визна�
чена різниця у лінійних розмірах нирок в 1 см,
що однак ніяк не трактувалася. 

При об'єктивному огляді у 2018 р.: зріст
147 см, вага 37 кг, фізичний розвиток середній,
гармонійний, температура тіла 36,6°С, арте�
ріальний тиск 100/60 мм рт. ст. Візуально набря�
ків не виявлено, над легенями перкуторно
ясний легеневий звук, аускультативно —
дихання везикулярне. Межі відносної серце�
вої тупості відповідають віковій нормі, тони
серця ритмічні, короткий систолічний шум
над верхівкою серця. Живіт безболісний під
час пальпації у всіх відділах, печінка і селезін�
ка не збільшені. Симптом Пастернацького
негативний з обох сторін. Сечовипускання
вільне, безболісне.

Дані лабораторних досліджень наведені
у табл. 1, 2.

Таким чином, у клінічному аналізі крові —
прискорення ШОЕ, у клінічному аналізі сечі —
протеїнурія, лейкоцитурія.

Бактеріальний посів сечі від 29.03.18 р.:
Klostridia pneumonia — 105, від 3.04. — немає
росту. Аналіз сечі за Нечипоренком: 29.03 лей�
коцитурія — 1500,000/мл, еритроцити —
5000/мл; 31.03. лейкоцити — 152,500/мл, ери�

Таблиця 1
Клінічний аналіз крові пацієнта (2018 р.)

Пооказник Значення

Hb 122 г/л
Еритроцити 4,0х1012

КП 0,91
Лейкоцити 6,5х109

Еозінофіли поодинокі
Сегментоядерні 74%
Лімфоцити 19%
Моноцити 6%
ШОЕ 18 мм/год
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троцити — 1000/мл; 2.04. лейкоцити —
1250/мл, еритроцити — 500/мл. В аналізі сечі
за Зимницьким: питома вага сечі від
1,009–1,019, добова втрата білка — 0,02 грама.
Проба на концентрацію сечі: максимальна
питома вага — 1,023. Сечова кислота сечі —
1,4 ммоль/добу (норма 1,48–4,43), мікроаль�
бумін сечі — 19,21 мкг/мл, альбумін сечі — 2,7
мг/л (норма до 20 мг/л), креатинін сечі —
5,56 ммоль/л (норма 3,45–22,9 ммоль/л),
співвідношення альбумін/креатинін —
0,49 мг/ммоль (норма менше 3,4). Сечовина
крові — 3,1 ммоль/л (норма 2,5–7,5 ммоль/л),
креатинін крові — 63,6 мкмоль/л (норма
62–123 мкмоль/л), швидкість клубочкової
фільтрації — 114,86. Таким чином, концентра�
ційна та азотовидільна функції нирок на час
дослідження не порушені.

За даними ультразвукових досліджень, прове�
дених у 2015 р.: розміри правої нирки — 8,4х2,7 см,
лівої нирки — 9,4х3,5 см, розташування — типове,

товщина паренхіми — 9 мм, ехогенність паренхі�
ми — середня, ехоструктура — однорідна, чашко�
во�мискова система — без особливостей, сечовід —
не розширений, кровотік — без особливостей.

Результати ультразвукового дослідження
нирок, проведеного у 2017 р.: права нирка —
9,5х2,5 см, ліва нирка — 11,1х4,2 см, товщина
паренхіми праворуч — 8 мм, ліворуч — 11 мм,
чашково�мискова система праворуч — ущільне�
на, миска — розширена до 31 мм, ліворуч —
без особливостей, сечоводи — не візуалізуються. 

На жаль, дитина не була спрямована на
консультацію до нефролога. 

Результати ультразвукового дослідження,
проведеного у 2018 р., показані у табл. 3 та на
рис. 1–4.

Сечовий міхур. Наповнений на 2/3, об’єм —
50,72 мл. Внутрішні  контури нерівні. Слизова
сечового міхура потовщена до 6,7 мм.

Висновок: «Зменшення лінійних розмірів
правої нирки, вікарна гіпертрофія лівої нирки,

Таблиця 2
Клінічний аналіз сечі пацієнта (2018 р.)

Дата PH Білок Цукор Питома вага Лейкоцити Епітелій перехідний Еритроцити Слиз Солі

29.03 лужна 0,0046 немає 1,020 1/2 п/з місцями — — —
31.03 кисла немає немає 1,014 до 50 місцями 3–5 — —
03.04 лужна немає немає 1,016 2–3 місцями — — —
05.04 кисла немає немає 1,015 1–2 місцями 0–1 — —

Таблиця 3
Ультразвукове дослідження нирок пацієнта (2018 р.)

Показник Права нирка Ліва нирка

Розташування Типове Типове
Форма Овальна Подовжена 
Контури Рівні Рівні
Межі Чіткі Чіткі
Розміри:
довжина
ширина
товщина
об'єм

8,4 см
3,0 см
3,0 см
40 см3

11,2 см
3,7 см
4,0 см

87,8 см3

Товщина паренхіми У середньому сегменті 17,3 мм У середньому сегменті 23,1 мм
Ехогенність паренхіми Середня Середня
Структура паренхіми Однорідна Однорідна
Кірково�мозкове диференціювання Ослаблене Збережене
Центральний ехокомплекс Структура змінена, тяж 9,2 мм,

подвоєння ЧМС
Структура не змінена

Стан ЧМС Змінена: виразна пієлоектазія
8,6х36,2х17 мм у вихідному відділі

Уростаз, стінки миски потовщені

Змінена: гідрокалікоз 8,4 мм 

Гіперехогенні включення Немає Немає
Сечоводи Визначаються у воротах до 5 мм Не визначаються
Зона підкапсульної ішемії 6 мм
Паранефрій Не змінений
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Рис.1. Права нирка пацієнта 

Рис. 2. Дилатація чашково�мискової системи у воротах правої

нирки пацієнта 

Рис.3. Візуалізація сечоводу у воротах правої нирки пацієнта 

Рис.4. Вікарна гіпертрофія лівої нирки пацієнта

Рис.5. Кровотік у воротах правої нирки пацієнта Рис.6. Кровотік у воротах лівої нирки пацієнта

Таблиця 4
Допплерографія судин нирок пацієнта

Показник
Стовбур Сегментарні артерії Міжчасткові артерії Аркуатні артерії

ліва нирка права нирка ліва нирка права нирка ліва нирка права нирка ліва нирка права нирка

VPS 129,1 69,9 56,7 39,0 45,5 28,4 29,1 –

VmP 61,0 44,0 35,8 28,1 28,0 22,1 19,8 –

VmM 30,4 24,8 21,2 15,4 –

Ved 35,1 26 24,6 18,7 16,4 18,7 14,2 –

Vmin 35,1 26 23,9 18,7 15,7 17,9 14,2 –

RIA 0,73 0,63 0,57 0,52 0,64 0,34 0,51 –

PIA 1,54 1,0 0,92 0,72 1,07 0,48 0,75 –
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УЗ�ознаки міхурово�сечоводного рефлюксу
праворуч. УЗ�ознаки пієлонефриту».

У табл. 4 наведено результати допплерогра�
фії судин нирок.

Висновки: «Гіпоперфузія правої нирки,
підвищення периферичного судинного опору
на рівні міжчасткових артерій лівої нирки.
Склероз аркуатних артерій правої нирки».

На рис. 5–6 наведено ехограми допплерогра�
фії судин нирок хворого.

Таким чином, у стовбурі ниркової артерії
праворуч спостерігається зменшення систо�
лічної швидкості кровотоку, у воротах лівої
нирки відмічається компенсаторна гіпер�
перфузія.

Результати мікційної цистоуретерографії:
двосторонній МСР зліва 4 ступеня, справа —
3 ступеня.

Після обстеження дитині встановлено діаг�
ноз: «Хронічне захворювання нирок 2 ст., вро�
джена аномалія органів сечовидільної системи
(двосторонній міхурово�сечовідний рефлюкс:
4 ст. зліва, 3 ст. справа). Вторинне зморщуван�
ня правої нирки. Ускладнений хронічний піє�
лонефрит. ХНН 0 ст.».

Рекомендовано: ендоскопічну корекцію
МСР, еналаприл 0,3 мг/кг, постійно під кон�
тролем артеріального тиску, дозоване сечови�
пускання кожні 2–2,5 години. 

Обговорення та висновки
Наведене клінічне спостереження ілюструє,

що несвоєчасна діагностика МСР призвела до
вторинного зморщування нирки у пацієнта дитя�
чого віку. Згідно з рекомендаціями EFSUMB
(Європейського радіологічного товариства),
ознаками хронічної хвороби нирок є зменшення
розмірів нирок, локальне стоншення паренхіми
нирок, візуалізація проксимальних і дистальних
відділів сечоводів, порушення кровотоку у корти�
кальному шарі паренхіми. Безумовно, «золотим
стандартом» діагностики вторинного зморщуван�
ня нирок є радіонуклідне сканування з DMSA, що
виконується на кінцевому етапі обстеження, але
деякі ультразвукові критерії є досить ефективни�
ми при первинній діагностиці стану нирок у дітей
із хронічними захворюваннями нирок. 

Враховуючи дані фахівців світового рівня, а
також власний досвід діагностики, вважаємо
доцільним використовувати наступні ультра�
звукові маркери вірогідного МСР у дітей:

• помірна пієлоектазія у вихідному відділі
миски, яка при проведенні УЗД вважаєть�
ся еквівалентом екстраренальної миски і
свідчить про підвищення внутрішньонир�
кового тиску; 

• двохконтурність стінок миски за відсут�
ності лейкоцитурії, внаслідок тривалого
уростазу, що нерідко пов'язано з втратою
еластичних елементів сечових шляхів
і є передумовою для розвитку склерозу;

• асиметрія лінійних розмірів нирок із різ�
ницею понад 1 см між органами, стоншен�
ня паренхіми на 5–7 мм порівняно з
контрлатеральною ниркою без МСР; 

• візуалізація проксимальних та дистальних
відділів сечоводів, що свідчить про їх ато�
нію та порушення нейрорегуляторних
механізмів сечовипускання;

• різниця в показниках максимальної ліній�
ної швидкості кровотоку у стовбурі нир�
кової артерії понад 20 см/с між нирками;

• зниження периферичного судинного
опору на рівні міжчасткових артерій;

• відсутність кровотоку в аркуатних арте�
ріях нирки або більша за 5 мм зона підкап�
сульної ішемії.

Використання цих ультразвукових ознак
дає можливість ранньої неінвазивної діагности�
ки вторинного зморщування нирок внаслідок
МСР та його своєчасного лікування.

Конфлікт інтересів не заявлений.

Рис.7. Мікційна цистоуретерографія пацієнта
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